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O Módulo Transversal 1 apresentou, por meio de 3 unidades 
e por inserções nas demais unidades do Curso, a interface 
entre a gestão, o planejamento e a avaliação dos serviços 
farmacêuticos.
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UNIDADE 1 − GESTÃO DA ASSISTÊNCIA 
FARMACÊUTICA
Ementa da unidade
•	 Conceitos	de	gestão.	Atributos	de	um	gestor.	Como	conduzir	a	
gestão.
•	 Necessidade	de	avaliar	como	ação	inerente	à	gestão.
•	 Gestão	da	assistência	farmacêutica.	Discussão	reflexiva	sobre	a	
área.
Carga horária da unidade: 10 horas.
Objetivos específicos de aprendizagem
•	 Compreender	 as	 competências	 e	 os	 atributos	 de	 um	 gestor,	
coerentes	com	os	princípios	do	SUS.
•	 Identificar	os	resultados	da	assistência	farmacêutica,	incorporando	
a	avaliação	como	prática	de	gestão.	
•	 Refletir,	 criticamente,	 sobre	 o	 papel	 da	 gestão	 da	 assistência	
farmacêutica	e	do	farmacêutico	no	cenário	do	SUS.
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Apresentação
A	gestão	é	uma	prática	social.	Como	 tal,	 o	contexto	determina	o	
modelo	de	gestão,	ou	seja,	como	as	organizações	são	conduzidas.	
No	 decorrer	 deste	 Curso,	 vimos	 que	 a	 essência	 da	 gestão	 é	 o	
conduzir	para	obtenção	de	resultados	–	gestão	é	fazer	acontecer.
Assim,	 nesse	 contexto,	 são	 necessárias	mudanças	 pessoais,	 pois	
são	as	pessoas	que	 fazem	a	organização.	Consequentemente,	 as	
pessoas	têm	o	poder	de	mudar	as	organizações,	o	que	requer	um	
constante	processo	de	aprendizagem.	
É	 por	 isso	 que	 você	 sentiu	 necessidade	 de	 realizar	 um	Curso	 de	
Gestão	 da	 Assistência	 Farmacêutica,	 pois,	 nas	 oportunidades	 de	
qualificação,	 desenvolvemos	 recursos	 que	 são	 necessários	 para	 a	
competência,	ou	seja,	que	contribuem	para	o	desenvolvimento	de	
um	 saber,	 de	 uma	 habilidade,	 de	 uma	 determinada	 capacidade.	
Contudo,	 é	 preciso	 transformar	 esses	 recursos	 em	 ações,	 já	 que	
é	 só	 assim	 que	 a	 competência	 se	manifesta.	 E	 é	 preciso	mais,	 é	
necessário	também	um	compartilhamento	coletivo,	já	que	a	gestão	é	
um	fenômeno	coletivo.	Tudo	isso	veremos	no	decorrer	desta	unidade,	
confira!
Conteudistas responsáveis: 
Silvana	Nair	Leite
Maria	do	Carmo	Lessa	Guimarães
Marina	Raijche	Mattozo	Rover
Samara	Jamile	Mendes
Conteudista de referência: 
Silvana	Nair	Leite
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CONTEXTUALIZANDO
A	sociedade	passa	por	transformações	a	cada	era	e	o	conhecimento	
evoluiu	 junto	 à	 economia	 e	 às	 formas	 de	 o	 homem	 pensar	 nas	
organizações	sociais.
Com	a	evolução	ganhamos	novas	formas	de	transmissão;	ferramentas	
e	 símbolos	 foram	 construídos	 e	 idealizados	 para	 desenvolver	 o	
conhecimento;	 a	 organização	 da	 sociedade	 e	 as	 políticas	 deram	
início	à	democracia	e	à	prática	da	cidadania.	
Obtivemos	 a	 queda	 de	 paradigmas,	 tentando	 superar	 a	 herança	
clássica	da	era	 industrial	 e,	o	surgimento	de	novas	 tecnologias	na	
era	da	“luz”	possibilitou	que	atingíssemos	 limites	antes	 impossíveis	
de	alcançar.
Links
Assista ao vídeo Gestão do conhecimento - a evolução da sociedade do 
conhecimento, produzido por Humantech e disponível no YouTube, para 
contextualizar e aprofundar a reflexão. Acesse o vídeo no link: <https://
www.youtube.com/watch?v=ZNEqk_u3twY>
Você	 já	 refletiu	 sobre	 como	 essa	 evolução	 do	 conhecimento,	 da	
sociedade	 e	 da	 cidadania	 influenciou	 a	 gestão	 da	 assistência	
farmacêutica?	 Esteja	 preparado	 para	 buscar	 conhecimentos,	 para	
aprender,	para	desenvolver	a	gestão	esperada	no	âmbito	da	saúde.	
Vamos	aprofundar	nossos	estudos!
Lição 1 – Atributos dos gestores
Nesta	lição,	você	compreenderá	as	competências	e	os	atributos	de	
um	gestor,	coerentes	com	os	princípios	do	Sistema	Único	de	Saúde	
(SUS).
Vamos	 relembrar	 o	 que	 estudamos	 no	 Módulo	 1	 do	 Curso	 –	
Introdução ao Curso de Gestão da Assistência Farmacêutica - 
EaD,	quando	 foi	apresentado	o	conceito	guia	de	gestão	como	um	
processo	técnico,	político	e	social.	Essa	é	uma	concepção	inovadora	
e	 diferenciada	 do	 que	 observamos	 nos	 serviços	 de	 saúde.	 Mas,	
como	desenvolver	esses	princípios	na	gestão?	O	que	faz	a	gestão	
inovadora	e	condizente	com	os	princípios	do	SUS	é	a	forma	como	
você	irá	conduzi-la.	
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Os	 atributos	 de	 cada	 gestor	 é	 que	 vão	 determinar	 a	 forma	 de	
condução	e	o	estilo	de	sua	gestão.
Reflexão
É importante que você também defina, claramente, o significado da 
“gestão” que você tem desenvolvido ou está prestes a desenvolver, pois 
existem várias formas de se conduzir um projeto.
Qual	será	a	“nossa”	modalidade	de	condução?
São	vários	os	estilos	e	as	modalidades	gerenciais:
•	 participativo/não	participativo;
•	 descentralizado/centralizado;
•	 flexível/rígido;
•	 democrático/autocrático;
•	 com/sem	autonomia;
•	 transparente/obscuro.
Nosso estilo de conduzir deve estar em consonância com os princípios 
e as diretrizes do SUS: participação social, transparência, universalidade, 
equidade, integralidade, descentralização.
Nesse	 contexto,	 o	 farmacêutico	 e	 também	 gestor	 da	 assistência	
farmacêutica	 têm	 novas	 expectativas	 e	 exigências	 a	 serem	
contempladas.	 Roberto	 Lima	 Ruas	 e	 colaboradores	 (2008)	
mencionam	 o	 perfil	 do	 novo	 gestor	 e	 seus	 atributos,	 conforme	
descrito	nos	Quadros	1	e	2:
Quadro 1 – Características do novo gestor
Perfil do gestor
Ser íntegro
Visão estratégica
Visão da organização
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Perfil do gestor
Capacidade de liderança
Capacidade de decisão
Capacidade de negociação
Capacidade para motivar
Foco no resultado
Ética no trato das questões profissionais e sociais
Coordenação de trabalhos em equipe
Habilidade interpessoal
Atitude pró-ativa
Fonte: RUAS et al., 2008.
Quadro 2 – Atributos do novo gestor
atriButos dos gestores
Capacidade para atuar com emissão e recepção de informações
Habilidade para comandar grupos, assessores e outras redes de pessoas e para estimulá-las a 
enfrentar desafios
Desaprender periodicamente e aprender de novo
Familiarizar-se com geografia, mais especificamente com as diferenças e os conflitos culturais
Abertura para novas ideias e novas perspectivas (capacidade para “ouvir”, “ver” e “perceber”)
Iniciativa, coragem, flexibilidade e tolerância
Fonte: RUAS et al., 2008.
Observe	 que	 somente	 um	 super-homem	 ou	 uma	 super-mulher	
poderiam	 desenvolver	 por	 completo	 o	 conjunto	 de	 atributos	 e	
elementos	 cobrados	 desse	 novo	 gestor.	 Os	 atributos	 e	 o	 perfil	
apresentados	não	são	de	um	único	trabalhador,	não	são	do	gestor	
máximo,	nem	de	uma	pessoa	que	está	no	cargo	de	gerência,	trata-se	
da	gestão,	de	um	coletivo	de	pessoas,	pois	a	gestão	não	é	produto	
de	 um	 gerente,	 é	 produto	 da	 gerência.	 Gerência	 é	 um	 fenômeno	
relacional,	 é	 um	 fenômeno	 que	 envolve	 equipes	 –	 é	 coletivo	 por	
concepção!
Reflexão
Após discutir quais são os atributos do gestor na sociedade 
contemporânea, vamos refletir sobre a gestão desenvolvida nos serviços 
de saúde e, principalmente, na assistência farmacêutica. 
É	possível	conduzir/gerenciar	o	SUS	sem	a	participação	e	o	controle	
social?	É	possível	conduzir	ou	gerenciar	os	serviços	oferecidos	pelo	
SUS,	 no	 âmbito	municipal,	 com	 ações	 definidas	 pelas	 Secretarias	
Estaduais	e	pelo	Ministério	da	Saúde,	sem	ouvir	os	municípios?	Sem	
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os	Conselhos	Municipais	de	Saúde	atuantes?	Que	tipo	e	natureza	do	
planejamento	vão	servir	de	 ferramenta	da	gestão	da	saúde?	É	um	
planejamento	mais	 normativo	 em	que	 só	 os	 grandes	 especialistas	
podem	decidir,	centrados,	predominantemente,	num	“conhecimento	
técnico”,	sem	ouvir	os	diferentes	atores	envolvidos	com	a	assistência	
farmacêutica?
Ou	vamos	optar	por	um	planejamento	estratégico,	mais	participativo,	
que	 favoreça	 uma	 análise	 mais	 ampla	 da	 realidade	 que	 se	 quer	
transformar;	que	possibilite	a	construção	coletiva	de	consensos	em	
torno	dos	objetivos/resultados	comuns	a	serem	alcançados?
Aquele	 que	 favoreça,	 principalmente,	 a	 avaliação,	 ao	 final	 de	 um	
período,	 do	 que	 se	 conseguiu	 alcançar,	 identificando	 fatores	 que	
influenciaram	positiva	ou	negativamente	o	alcance	dos	resultados?
Vamos	optar	por	um	planejamento	estratégico	em	que	se	possam	
corrigir	os	rumos	e	reduzir	barreiras?
Essas	opções	são	feitas	a	todo	instante,	no	cotidiano	da	gestão	de	
um	 serviço	 e	 representam	 um	 norte	muito	 claro	 e	 bem	definido	 –	
resultado	da	tomada	de	decisão	de	um	gestor	e	de	uma	equipe	por	
optar	por	um	determinado	estilo	de	gestão.	Essa	decisão	é	clara	e	é	
fruto	da	concepção	de	pessoa,	de	sociedade,	de	direitos,	que	este	
gestor	e	sua	equipe	têm.	
Aplicando	 esses	 pressupostos	 de	 gestão	 como	 atividade	 técnica,	
política	e	social,	caracterizada	por	ações	que	definem	diferentes	estilos	
de	gestão,	foi	desenvolvida	uma	proposta	de	avaliação	da	capacidade	
de	gestão	da	 assistência	 farmacêutica	municipal	 para	 o	 estado	da	
Bahia	 (BARRETO;	 GUIMARÃES,	 2010),	 posteriormente	 adaptada	
e	 aplicada	 em	municípios	 catarinenses	 (MANZINI,	 2013;	MENDES,	
2013).	Os	 resultados	desses	projetos	ajudam	a	 identificar	o	quanto	
a	gestão	da	assistência	farmacêutica	ainda	carece	de	clareza	quanto	
à	importância	de	ter	definidos	os	pressupostos	do	SUS,	e	que	estes	
estejam	colocados	na	prática,	em	todas	as	ações	desenvolvidas.	
Em	 muitos	 casos,	 o	 planejamento	 ainda	 é	 entendido	 como	 ato	
burocrático	 e	 nada	prático,	 sem	 vínculo	 com	a	 realidade	 e	 sem	o	
propósito	 de	 nortear	 verdadeiramente	 as	 ações.	Os	 conselhos	 de	
saúde	 ainda	 não	 são	 entendidos	 como	 copartícipes	 do	 processo	
de	gestão	e	aliados	para	a	sustentação	de	resultados.	A	gestão	da	
assistência	farmacêutica,	de	forma	geral,	ainda	fica	isolada	do	contexto	
da	saúde	e	encontra-se	pouco	 institucionalizada.	Esses	 resultados	
sugerem	a	necessidade	de	que	nós,	farmacêuticos,	estejamos	mais	
preparados	para	os	desafios	do	fazer	gestão	no	SUS,	que	tenhamos	
mais	clareza	quanto	às	competências	que	precisamos	desenvolver	
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e	dos	atributos	que	possam	definir	as	melhores	características	para	
o	gestor.	Ao	final,	que	esteja	claro	o	que	pode	definir	a	obtenção	de	
melhores	e	mais	duradouros	resultados.
É	 importante	 que	 você,	 estudante,	 tenha	 em	 mente	 a	 trajetória	
da	 gestão	que	 você	 vivencia	 nos	 serviços	 do	SUS	e	 que	 a	 forma	
de	condução	da	gestão	é	que	 fará	o	diferencial	nos	 resultados	da	
assistência	farmacêutica.	
Você já ouviu falar de autogestão, cogestão, gestão participativa? Sabe 
diferenciar o que caracteriza cada um destes termos? Para conhecer 
um pouco mais sobre estes modelos de gestão e o modelo de gestão 
do SUS, as conteudistas da unidade elaboraram um texto complementar 
denominado O modelo de gestão no SUS, disponível na Biblioteca. São 
conceitos fundamentais para nossa formação como especialistas em 
gestão da assistência farmacêutica no SUS.
Ambiente Virtual
Lição 2 – Necessidade de avaliar
Comumente,	 não	 costumamos	 pensar	 em	 avaliação	 como	 parte	
do	próprio	processo	de	 trabalho,	entretanto	se	considerarmos	que	
gestão	requer	visão	de	desempenho,	é	imprescindível	que	a	avaliação	
seja	utilizada	também	como	ferramenta	de	gestão.
Veremos	 a	 questão	 da	 avaliação	 de	 forma	 mais	 aprofundada	 na	
unidade	3	deste	Módulo,	mas	vamos	começar	a	pensar	sobre	isso	
já,	nesta	etapa	de	estudos.	Ao	final	desta	lição,	você	poderá	refletir	
sobre	 os	 resultados	 da	 assistência	 farmacêutica,	 incorporando	 a	
avaliação	como	prática	de	gestão.
O desempenho está relacionado ao quanto se fez para atingir o propósito. 
Inspirando-nos nas proposições de Carlos Matus, poderíamos traduzir 
assim: o quanto e como caminhei na direção da construção da minha 
Imagem-Objetivo; ou, que distância existe entre a situação inicial (a que 
encontrei) e a situação desejada (a que quero alcançar).
A	necessidade	de	avaliar	deve	estar	 integrada	ao	próprio	processo	
de	trabalho.	Mesmo	não	tendo	a	solução	para	todos	os	problemas,	
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é	necessário	estipular	metas	e	objetivos	entre	aqueles	mais	próximos	
de	serem	alcançados	até	os	considerados	mais	difíceis	ou	longe	do	
nosso	alcance	imediato,	ou	seja,	despertar	para	saber	aonde	chegar	
–	só	assim	é	possível	identificar	resultados.	
Ter	clareza	do	que	é	o	resultado	do	nosso	trabalho	é	primordial	para	
incentivar	 a	 caminhada	 e	 o	 crescimento	 da	 gestão	 da	 assistência	
farmacêutica.	
Os	 profissionais	 de	 saúde,	 habitualmente,	 desenvolvem	 serviços	
que	 podem	 ser,	 facilmente,	 contabilizados	 e	 reconhecidos	 pela	
população.	Como	exemplo,	temos	os	profissionais	da	enfermagem,	
que	 registram	 seus	 procedimentos	 (curativos,	 vacinas	 etc.);	 os	
médicos,	 suas	 consultas	 etc.	 E,	 quanto	 à	 atuação	 do	 profissional	
farmacêutico:	 Temos	 realizado	 algum	 tipo	 de	 registro	 do	 nosso	
trabalho	além	da	quantidade	de	medicamentos	dispensados?
Podemos	 relembrar	 a	 abordagem	 de	 Donabedian	 (1990,	 apud	
VAITSMAN;	 ANDRADE,	 2005),	 que	 desenvolveu	 um	 quadro	
conceitual,	 fundamental	 para	 o	 entendimento	 da	 avaliação	 de	
qualidade	em	saúde,	a	partir	dos	conceitos	de	estrutura,	processo	e	
resultado,	classicamente	considerados	uma	tríade.
A	 proposta	 de	 Donabedian	 diz	 respeito	 ao	 processo	 geral	 de	
cuidado	e,	quando	se	fala	de	um	componente	específico	das	ações	
em	 saúde	 (assistência	 farmacêutica,	 por	 exemplo),	 observam-se	
diferentes	níveis	de	compreensão	das	consequências	das	estruturas	
e	 dos	 processos	 envolvidos	 com	 interesse	 avaliativo	 (PORTELA,	
2000).	 Os	 resultados	 podem	 ser	 compreendidos	 sob	 diferentes	
óticas,	cuja	adaptação	da	terminologia	 internacional	tem,	no	Brasil,	
aparecido	com	certa	confusão	nas	diversas	traduções	(OPAS,	2005).	
Considerando	a	 terminologia	 internacional	e	as	expectativas	atuais	
dos	usuários,	de	outros	profissionais	e	farmacêuticos,	é	importante	
fazer	a	 reflexão	proposta	a	seguir.	A	discussão	do	que	esperar	da	
assistência	 farmacêutica	deve	 impactar	na	realidade	e	na	evolução	
dos	serviços	farmacêuticos	prestados.	
Reflexão
Então, na Farmácia, quais são os resultados dos serviços farmacêuticos? 
O que a população espera da assistência farmacêutica? 
Torna-se	 uma	 tarefa	 difícil	 dimensionar	 os	 resultados	 de	 “serviços	
farmacêuticos”	se	o	que	é	esperado	não	é	serviço,	e	sim	a	entrega	
de	 um	 produto.	 O	 fato	 de	 a	 assistência	 farmacêutica,	 em	muitas	
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situações,	ainda	ser	sinônimo	de	operações	técnicas,	com	foco	no	
medicamento,	 impossibilita	a	expressão	de	um	resultado	de	saúde	
da	ação	da	assistência	farmacêutica.	O	resultado,	então,	é	o	próprio	
produto,	não	a	ação	profissional.
A	 maioria	 dos	 profissionais	 de	 saúde	 possuem	 indicadores	
padronizados	para	registrar	e	medir	o	quanto	produz	em	sistemas	de	
informação	em	saúde.	O	Sistema	de	Informação	da	Atenção	Básica	
(SIAB),	por	exemplo,	permite	uma	avaliação	das	ações	desenvolvidas	
pelo	serviço	de	saúde,	por	meio	dos	dados	gerados	por	profissionais	
das	equipes	da	Estratégia	de	Saúde	da	Família	(BRASIL,	2009).
Com	o	 farmacêutico	não	deve	ser	diferente.	No	entanto,	 ainda	na	
Atenção	Básica,	 esse	mecanismo	 de	 registro	 não	 acontece.	 É	 de	
fundamental	importância	adotar	um	sistema	de	registro	dos	serviços	
prestados	pelo	profissional,	pois,	além	de	motivá-lo	e	deixá-lo	mais	
seguro	das	suas	ações,	é	uma	forma	de	autenticação	dos	serviços	
prestados	(MENDES,	2013).	Para	isso	é	importante	ter	uma	carteira	
de	serviços	estabelecida,	com	os	procedimentos	e	ações	a	serem	
desenvolvidos	em	cada	serviço.
Links
Para saber mais sobre a carteira de serviços, recomendamos a leitura 
dos textos disponíveis nos links: <http://www.vivacomunidade.org.
br/wp-content/arquivos/carteira/carteiraServico_SMSDC_popular.
pdf> ou <http://www.saude.curitiba.pr.gov.br/images/carteira%20
profissional%20APS.pdf>.
Em	estudo	realizado	sobre	a	gestão	da	assistência	farmacêutica	em	
seis	municípios	de	Santa	Catarina,	uma	situação	crítica	encontrada	
em	todos	os	municípios	pesquisados	foi	a	falta	de	mecanismos	que	
registrem	a	produtividade	do	farmacêutico.	Esse	fato	evidencia	que	
essa	não	é	uma	prática	comum	entre	os	farmacêuticos,	como	é	para	
outros	 profissionais,	 mas	 é	 necessário	 iniciarmos	 uma	 discussão	
sobre	a	importância	desse	registro	para	a	gestão	e	para	a	manutenção	
dos	processos	de	trabalho	dos	farmacêuticos	(MENDES,	2013).
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Reflexão
Nesse contexto, vamos pensar de forma crítica: Como saber se o 
resultado de um trabalho é adequado ou não? E, se não estiver definido 
a que se destina aquele trabalho, como pode ser possível saber se ele 
alcançou resultados?
Vamos	 imaginar	 que,	 ao	 avaliar	 um	 serviço	 de	 assistência	
farmacêutica,	 um	 colega	 conclua	 que	 está	muito	 bom,	 porque	 os	
usuários	não	fizeram	reclamações,	a	estrutura	física	parecia	adequada	
aos	padrões,	havia	farmacêuticos	em	todos	os	setores,	entre	outros	
fatores	positivos.	Mas,	se	o	propósito	da	equipe	era	o	de	melhorar	
os	serviços	assistenciais	na	farmácia,	melhorar	os	níveis	de	adesão	
ao	tratamento,	diminuir	os	erros	de	administração	de	medicamentos,	
então,	o	desempenho	pode	não	ter	sido	satisfatório.	Estes	elementos	
não	 fizeram	 parte	 da	 avaliação!	 A	 falta	 de	 conhecimento	 das	
responsabilidades	 do	 farmacêutico	 pela	 população	 faz	 com	 que	
não	esperem	tais	resultados.	Ou	seja,	nossa	avaliação	é	também,	e	
principalmente,	baseada	em	nossas	expectativas!
Além	das	necessidades	em	saúde	levantadas	e	das	expectativas	da	
população	em	relação	ao	serviço,	os	propósitos	da	equipe	também	
devem	nortear	a	avaliação	de	desempenho	e,	por	isso,	por	mais	que	
o	 serviço	 pareça	 bom	 para	 a	 população,	 seu	 desempenho	 pode	
não	ter	sido	satisfatório	para	a	equipe,	por	exemplo,	e	necessitar	de	
mudanças	e	investimentos.
Na	Figura,	a	seguir,	podemos	visualizar	que,	para	atingir	os	propósitos	
do	serviço,	é	necessário,	também,	avaliar	o	desempenho.
Distância
Situação inicial Propósitos
Desempenho
Figura 1 - Avaliação de desempenho
Sendo	assim,	vale	ressaltar	que	o	desempenho	é	medido	em	relação	
à	distância	entre	o	que	se	conseguiu	fazer	e	o	que	se	quer	alcançar.	
É	nessa	relação	que	 identificamos	os	“problemas”	que	precisamos	
mudar/enfrentar.	 Uma	 situação	 tem	 problemas	 à	 medida	 que	 se	
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encontra	 distante	 do	 nosso	 objetivo	 desejado.	 Isso	 significa	 que	
sempre	teremos	um	problema,	pois	sempre	teremos	novos	objetivos	
a	perseguir,	algo	a	se	fazer	para	melhorar.	E	isso	é	o	que	nos	move,	
nos	motiva,	pois	sempre	há	um	novo	desafio,	um	novo	sentido	para	
a	nossa	ação	profissional.	
O	 contrário	 disso	 é	 a	 omissão,	 o	 alheamento.	 Um	 trabalho	 sem	
objetivos,	 sem	direção,	 não	 favorece	 a	 criatividade;	 e	 um	 trabalho	
sem	investimento	criativo	é	uma	repetição,	que	favorece	o	cansaço	
improdutivo	e	a	desmotivação.	Assim,	é	 importante	que	um	gestor	
assuma	 a	 avaliação	 como	 uma	 ferramenta	 que	 contribui	 para	
identificar	 quais	 os	 fatores	 que,	 ao	 longo	 da	 implementação	 das	
ações,	facilitam	ou	impedem	que	se	atinjam	os	resultados	desejados	
da	 melhor	 maneira	 possível.	 Ou	 seja,	 institua	 um	 processo	 de	
avaliação	sem	“medo”	de	ser	“avaliado”	e	com	o	objetivo	de	detectar	
dificuldades	 e	 obstáculos	 para	 corrigir	 os	 rumos	 de	 suas	 ações,	
assim	como	para	identificar	os	avanços	e	acertos,	e	disseminar	lições	
e	 aprendizagens.	Essa	postura	 aberta	para	 a	 avaliação	 faz	 toda	 a	
diferença	na	gestão.	
Lição 3 – O farmacêutico na gestão da assistência farmacêutica
Iniciamos	a	última	lição	desta	unidade	refletindo,	criticamente,	sobre	
os	papéis	da	gestão	da	assistência	farmacêutica	e	do	farmacêutico	
no	cenário	do	SUS.
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Seleção
Programação
Aquisição
Dispensação
e uso
Distribuição
Armazenamento
Figura 2 - Farmacêutico representado no ciclo de assistência farmacêutica
Reflexão
Você se reconheceu nessa imagem? Na sua rotina, você consegue 
acompanhar e avaliar o desempenho do seu serviço? E o objetivo ou 
foco do seu trabalho, você já pensou sobre isso? 
Assim	 como	 muitos	 dos	 seus	 colegas	 se	 encontraram	 na	 Figura	
anterior	 e	 questionaram	 sobre	 como	 estão	 executando	 as	 suas	
atividades,	 você	 está	 sendo	 convidado	 a	 refletir	 um	 pouco	 mais,	
a	 partir	 de	 agora,	 sobre	 a	 gestão	 da	 assistência	 farmacêutica,	
incorporando	novas	propostas	e	aprendizados.	
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O	 farmacêutico	 da	 Figura	 2	 é	 um	 profissional	 que	 desenvolve	 as	
atividades	 de	 seleção,	 programação,	 aquisição,	 armazenamento,	
distribuição	 e	 dispensação,	 conforme	 prevê	 o	 ciclo	 da	 assistência	
farmacêutica	 (MARIN	 et al.,	 2003).	 Um	 profissional	 envolvido	 com	
tantas	atividades	corre	o	risco	de	ficar	isolado	em	um	ciclo	fechado,	
com	 pouco	 envolvimento	 com	 outros	 profissionais	 e	 setores	 nos	
serviços	de	atenção	à	saúde.	Além	disso,	as	atividades	são	realizadas	
de	 forma	 tão	 automatizada	 que	 o	 profissional	 pode	 acabar	 não	
refletindo	sobre	o	que	está	fazendo	e	perder	o	foco	do	objetivo	final.
Reflexão
Então, vamos refletir novamente: As ações desenvolvidas, com caráter 
técnico-operacional, estão contribuindo para a resolutividade das ações 
em saúde, em seu local de trabalho? 
No	Brasil,	 o	 ciclo	 da	 assistência	 farmacêutica	 é,	 tradicionalmente,	
discutido	com	base	na	publicação	de	Marin	e	colaboradores	(2003),	
intitulada	“Assistência	Farmacêutica	para	gerentes	municipais”.	Para	
os	 autores	 dessa	 publicação,	 a	 gestão	 é	 reconhecida	 como	 um	
processo	administrativo	e	ocorre	em	todos	os	níveis	de	atividades	da	
organização,	 isto	é,	gestor,	gerente	e	supervisor.	Cada	qual	no	seu	
nível	 desempenha	 atividades	 de	 previsão,	 organização,	 liderança,	
coordenação	e	controle,	como	“atividades	administrativas	essenciais”	
(MARIN	et al.,	2003).
O livro Assistência Farmacêutica para gerentes municipais foi publicado 
em 2003, pela Organização Pan-Americana da Saúde e foi uma obra 
marcante para a área da assistência farmacêutica no Brasil. O livro está 
disponível na Biblioteca. Acesse e confira!
Ambiente Virtual
A	 ênfase	 nos	 aspectos	 logísticos	 relativos	 à	 disponibilização	 de	
medicamentos	tendeu	a	restringir	as	discussões	da	área	à	descrição	
técnica	 das	 partes	 do	modelo	 proposto	 pelo	 “ciclo	 da	 assistência	
farmacêutica”	(SANTOS,	2011).
As	 características	 da	 administração	 clássica	 e	 científica	 de	 Taylor	
e	 Fayol,	 como:	 previsão,	 organização,	 comando,	 coordenação	
e	 controle,	 objetivam	 o	 aumento	 da	 produção.	 A	 gestão	 vista	
somente	como	modo	de	executar	as	etapas	do	ciclo	da	assistência	
farmacêutica	 remete	à	herança	dessa	administração	clássica	e,	ao	
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mesmo	tempo	em	que	facilita	a	visualização	das	etapas	e	dá	uma	ideia	
de	continuidade	das	tarefas	logísticas,	também	coloca	a	assistência	
farmacêutica	em	um	patamar	operacional,	com	uma	visão	simplista	e	
reduzida,	não	levando	em	consideração	os	aspectos	sociais,	políticos	
e	estratégicos.	
Dessa	forma,	é	possível	compreender	por	que	o	medicamento,	como	
tecnologia,	é	mais	privilegiado	do	que	as	pessoas	em	determinadas	
concepções	 de	 assistência	 farmacêutica,	 ou	 seja,	 a	 “gestão	 da	
assistência	 farmacêutica”	 ficou,	 empiricamente,	 definida	 como	 um	
conjunto	de	ações	técnico-operacionais	delimitadas	ao	cuidado	do	
produto	medicamento	 e,	 quando	muito,	 ao	 seu	 destino,	mas	 não	
necessariamente	ao	destinatário.	
Segundo	 Santos	 (2011),	 enquanto,	 no	 país,	 as	 boticas	 primavam	
pela	 elaboração	 dos	medicamentos	 individualizados,	 e	 o	mercado	
farmacêutico	industrializado	era	incipiente,	a	assistência	farmacêutica	
era	a	assistência	do	farmacêutico	à	saúde	das	pessoas.	A	concepção	
de	assistência	farmacêutica	passou	a	ser	focada	no	medicamento	a	
partir	da	industrialização	do	medicamento,	da	expansão	do	comércio	
farmacêutico	 e	 da	 organização	 dos	 serviços	 de	 saúde,	 como	
assistência	médica	curativa	e	beneficiária	dos	contribuintes.	
A	 partir	 da	 Política	 Nacional	 de	 Medicamentos	 (BRASIL,	 2004),	 a	
descentralização	 da	 gestão	 da	 assistência	 farmacêutica	 gerou	 a	
necessidade	 do	 desenvolvimento	 desta	 área	 em	 todos	 os	 níveis.	
Assim,	 a	 assistência	 farmacêutica	 vem	 sendo	 implementada,	 de	
forma	 articulada,	 pelos	 municípios,	 estados	 e	 União,	 em	 que	 as	
pactuações	na	Comissão	Intergestores	Tripartite	(CIT)	e	na	Comissão	
Intergestores	Bipartite	 (CIB)	 acontecem	 com	o	 objetivo	 de	 ampliar	
o	 financiamento,	 de	 atualizar	 os	 elencos	 dos	 medicamentos,	 de	
estabelecer	as	formas	para	sua	gestão	e	execução	(descentralização,	
pactuação	de	responsabilidades),	de	definir	as	questões	relacionadas	
à	 sua	 estruturação	 e	 qualificação,	 e	 também	para	 estabelecer	 um	
novo	ordenamento	na	forma	de	acesso	aos	medicamentos.	
Observa-se,	no	entanto,	que	as	ações	que	vêm	sendo	implementadas,	
conforme	preveem	as	políticas,	nos	estados	e	municípios	brasileiros,	
ainda	precisam	evoluir	para	garantir	o	acesso	e	o	uso	racional	dos	
medicamentos.
Nos	 últimos	 anos,	 a	 estruturação	 da	 assistência	 farmacêutica	
no	 SUS	 vem	 sendo	 considerada	 uma	 estratégia	 fundamental	
para	 a	 ampliação	 e	 a	 qualificação	 do	 acesso	 da	 população	 aos	
medicamentos	e	para	a	consolidação	do	próprio	sistema	de	saúde.	
Dessa	 forma,	 o	 Ministério	 da	 Saúde	 tem	 investido	 em	 diferentes	
estratégias	 para	 qualificação	 e	 estruturação	 da	 assistência	
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farmacêutica:	nos	editais	de	pesquisa,	principalmente	nas	atividades	
de	formação	e	capacitação	dos	profissionais	(incluindo	os	cursos);	
nos	 recursos	 para	 a	 estruturação	 dos	 serviços;	 e	 no	 Programa	
Nacional	 de	 Qualificação	 da	 Assistência	 Farmacêutica	 (Qualifar-
SUS),	como	você	já	viu	na	unidade	1	do	Módulo	1	-	Introdução ao 
Curso de Gestão da Assistência Farmacêutica - EaD.
O conceito de gestão, já utilizado na unidade 2 do Módulo 1 - Introdução ao 
Curso de Gestão da Assistência Farmacêutica - EaD, como um processo 
técnico, político e social e utilizado durante esta unidade, norteará as 
discussões durante todo o Curso. É importante que você compreenda e 
incorpore esse conceito.
No	decorrer	da	nossa	vida	acadêmica	e	profissional,	muitas	vezes,	
podemos	 ser	 levados	 a	 acreditar	 que	 o	 conhecimento	 técnico	 é	
capaz	de	resolver	tudo	ou	quase	tudo,	mas,	no	contexto	complexo	
em	que	vivemos,	devemos	observar	que	apenas	este	conhecimento	
não	é	suficiente	para	solucionar	todos	os	problemas.	Compreender	
a	 articulação	 desse	 conhecimento	 específico,	 com	 uma	 visão	
estratégica	 e	 política,	 auxiliará	 você	 a	 exercer	 suas	 atividades,	
segundo	os	princípios	e	as	diretrizes	do	SUS.
Os	profissionais	de	saúde,	no	seu	dia	a	dia	de	trabalho,	se	defrontam	
com	uma	realidade	complexa	e	dinâmica.	Além	disso,	é	um	ambiente	
de	conflitos,	pois	envolve	muitas	pessoas,	muitos	interesses.	Para	a	
solução	dos	problemas,	é	preciso	um	conhecimento	amplo	da	própria	
realidade,	 além	 de	 clareza	 quanto	 aos	 objetivos	 e	 aos	 resultados	
pretendidos.	Se	 isso	não	está	claro,	o	processo	será	desgastante,	
pois,	se	não	sabemos	para	onde	estamos	indo,	corremos	o	risco	de	
não	chegar	a	lugar	algum.
Ou	 seja,	 além	 dos	 aspectos	 técnicos,	 como	 o	 conhecimento	 da	
realidade	 em	 que	 estamos	 inseridos	 e	 sobre	 os	 recursos	 de	 toda	
natureza	 que	 precisamos	 obter	 e	manter,	 é	 necessário	 considerar	
os	 aspectos	 políticos,	 como	 a	 negociação	 e	 articulação	 com	 os	
envolvidos	na	gestão;	e	os	aspectos	sociais	porque	devemos	atuar	
para	e	com	a	participação	da	sociedade.
Apenas com os aspectos técnicos, os objetivos não serão alcançados!
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Todas	as	funções	desempenhadas	pelo	farmacêutico,	representadas	
por	meio	do	ciclo,	são	atividades	técnicas,	extremamente	importantes	
e	 fundamentais	 para	 o	 sistema	de	 saúde,	mas	 são	 representadas	
de	 forma,	 tecnicamente,	 definida	 e	 delimitada.	 O	 que	 isso	 quer	
dizer?	 Que	 a	 forma	 como	 se	 representam	 essas	 operações,	 que,	
tradicionalmente,	integram	o	ciclo,	induzem	ao	entendimento	de	que	
o	fato	de	serem	empregadas	as	melhores	técnicas	para	selecionar	os	
medicamentos	para	uma	lista,	ou	ter	bons	mecanismos	de	controle	
e	distribuição,	boas	práticas	de	armazenamento	etc.,	são	suficientes	
para	que	tudo	funcione	muito	bem.	O	fato	é	que	a	vida	real	impõe,	
no	 cotidiano,	 uma	 variedade	 de	 situações-problema	 que	 exigem	
ações	 de	 gestão	 para	 que	 a	 lista	 de	medicamentos	 selecionados	
seja	 implementada	 verdadeiramente;	 que	 todos	 utilizem	 o	 sistema	
de	 informação	 disponível;	 que	 o	 entregador	 e	 os	 funcionários	 do	
almoxarifado	respeitem,	realmente,	o	estipulado	pelas	boas	práticas;	
que	a	distribuidora	não	atrase	a	entrega	das	compras...	e	 tantas	e	
tantas	condições	para	que	o	ciclo	funcione.		
Ou	seja,	fazer	gestão	ou	gerenciar	a	assistência	farmacêutica	é	aliar	
todo	o	saber	e	fazer	tecnicamente	qualificado	do	farmacêutico	com	
o	saber	e	o	fazer	político	e	social	de	um	gestor	em	um	sistema	de	
saúde.	É	conduzir	as	etapas	de	forma	que	se	alcancem	os	resultados	
esperados	pelo	sistema	de	saúde.
Em outras palavras, as atividades técnico-operacionais de forma isolada não 
garantem o acesso e uso racional de medicamentos.
O	fato,	também,	de	não	saber	aonde	se	quer	chegar	e	de	trabalhar	
com	o	 improviso,	na	maioria	das	situações,	gera	um	trabalho	com	
muitos	“incêndios	para	serem	apagados”.	Ter	um	planejamento	da	
prática	 resulta	 em	melhorias	para	 o	 serviço	 e,	 consequentemente,	
para	os	usuários.	
Como	você	conheceu	no	Módulo	1	-	Introdução ao Curso de Gestão 
da Assistência Farmacêutica - EaD,	entre	2010	e	2013,	aconteceu	
a	1ª	edição	deste	Curso.	As	experiências	com	a	atividade	do	Plano	
Operativo	foram	ricas	e	tiveram	como	foco	formar	farmacêuticos	que	
utilizem	os	seus	conhecimentos	para	a	melhoria	dos	serviços	em	que	
trabalham,	utilizando	o	referencial	ampliado	de	gestão.
O	trabalho	desenvolvido	por	um	estudante,	na	1ª	edição	do	Curso,	
exemplifica	essa	questão	(SANTANA,	2013).	Aplicando	os	princípios	
do	 Planejamento	 Estratégico	 Situacional	 de	 Matus	 e	 as	 etapas	
propostas	pelo	Curso	para	a	realização	do	Plano	Operativo	(que	você	
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também	vai	desenvolver	no	Curso),	o	grupo	de	trabalho	do	estudante	
desenvolveu	 o	 planejamento	 das	 ações	 para	 a	 implementação	 da	
seleção	de	medicamentos	para	uma	rede	estadual	de	hospitais.	De	
forma	participativa,	 transparente	 e	 tendo	claros	os	objetivos	 finais,	
todas	 as	 etapas	 necessárias	 para	 que	 a	 prática	 se	 concretizasse	
foram	planejadas	e	executadas	por	todos	os	profissionais	envolvidos.	
No	 trabalho	 do	 grupo,	 foi	 considerado,	 também,	 o	 impacto	
econômico	da	implementação,	com	critérios	fortemente	embasados	
em	evidências.	O	planejamento	foi	realizado	de	maneira	a	oficializar	
a	 cadeia	 de	 procedimentos,	 com	 o	 objetivo	 de	 promover	 o	 uso	
racional	 de	 medicamentos	 e	 garantir	 uma	 melhor	 assistência	 aos	
pacientes.	Dessa	forma,	na	prática,	a	seleção	de	medicamentos	foi	
estruturada	 de	maneira	 sólida,	 reconhecida	 pelos	 envolvidos	 e	 os	
frutos	já	estão	sendo	colhidos:	otimização	dos	recursos	disponíveis;	
e	institucionalização	da	Comissão	de	Farmácia	e	Terapêutica,	tendo	
representatividade	e	implementação	das	relações	de	medicamentos	
essenciais.	E	todos	esses	resultados	foram	devidamente	identificados	
e	mensurados.
Esse exemplo serviu para demonstrar que, mesmo que a seleção de 
medicamentos seja feita baseada na melhor evidência científica disponível, 
possivelmente não se materializará se for um projeto do farmacêutico 
sozinho. Se os médicos não prescreverem, se a população não a reconhecer, 
se o(a) Secretário(a) de Saúde não estiver convencido, ou, ainda, se não 
estiver de acordo com o orçamento disponível, no final não estaremos 
alcançando os objetivos pretendidos, certo? 
Vamos	voltar	para	o	exemplo	do	farmacêutico	da	Figura	2.	Ele	está	
envolvido	com	todas	as	atividades	e	 isolado	no	seu	serviço.	O	seu	
fazer	gestão	está	resumido	nessa	“bolha”.	Ou	seja,	este	profissional	
não	tem	tido	a	oportunidade	de	fazer	a	gestão	necessária	para	um	
sistema	de	saúde	como	o	SUS!
Retomemos	o	conceito	de	Assistência	Farmacêutica,	definido	pela	
Política	Nacional	de	Assistência	Farmacêutica,	em	2004:
um conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, 
tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e 
visando o acesso e o seu uso racional (BRASIL, 2004).
Leite e colaboradores24
Reflexão
Esse conceito nos faz refletir: na prática, será que desenvolvemos 
nossas atividades com esses objetivos? Os serviços disponibilizados 
contribuem para o uso racional de medicamentos?
A	 assistência	 farmacêutica	 é	 um	 conjunto	 de	 ações	 voltadas	 à	
promoção,	 proteção	 e	 recuperação,	 cujo	 resultado	 deverá	 ser	 o	
acesso	e	uso	racional	de	medicamentos.	Desta	forma,	o	medicamento	
é	o	insumo	essencial,	e	não	o	foco	dos	serviços.
Seleção
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Planejamento CONDUZIR
Figura 3 - Representação do farmacêutico conduzindo a assistência farmacêutica
O processo de condução é fazer gestão!
Conduzir	é	optar	por	um	processo	no	qual	somos	os	condutores	dos	
acontecimentos	e	não	apenas	conduzidos	por	eles.
Os	desafios	colocados	para	a	gestão	da	assistência	 farmacêutica,	
hoje,	são	os	desafios	colocados	para	a	própria	gestão.	Por	exemplo,	a	
gestão	contemporânea	coloca	a	importância	do	pensar	nas	pessoas	
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que	fazem	parte	da	administração	e	não	nos	produtos.	E,	no	caso	da	
nossa	área,	geralmente,	somos	formados	ou	induzidos	a	atuar	com	
o	foco	no	medicamento	e	não	no	usuário.
Reflexão
Nesse contexto, é importante refletir um pouco em relação a como 
os profissionais farmacêuticos se colocam em relação ao usuário do 
sistema; bem como sobre o quanto esse produto, medicamento, precisa 
estar associado às pessoas.
Então,	 o	 grande	 desafio,	 do	 ponto	 de	 vista	 gerencial,	 é	 sair	 dos	
meios	e	pensar	na	finalidade.	E,	no	caso	da	saúde,	isso	ainda	é	um	
imperativo	 muito	 maior,	 porque	 nós	 não	 estamos	 falando	 de	 um	
resultado	 qualquer,	 nós	 estamos	 falando	 da	 saúde	 da	 população.	
Assim,	o	farmacêutico	deve	estar	integrado	ao	processo	de	cuidado	
do	 usuário	 e	 à	 equipe	 de	 saúde,	 tendo	 como	 foco	 a	 garantia	 do	
alcance	de	resultados	terapêuticos	positivos.
Atender	 a	 todas	 as	 necessidades	 do	 usuário,	 relacionadas	 à	
sua	 farmacoterapia,	 é	 uma	 demanda	 social	 que,	 possivelmente,	
nenhum	 outro	 profissional,	 no	 cenário	 atual,	 assuma	 como	 sua	
responsabilidade.	E	aqui,	 também,	é	 recomendável	 a	utilização	de	
um	modelo	de	decisões	compartilhadas	com	o	usuário	e	os	outros	
profissionais	 de	 saúde.	 É	 necessário	 chegar	 a	 um	 acordo	 sobre	
que	tratamento	adotar	e	como	fazê-lo.	Envolver	o	usuário	aumenta	
a	 adesão	 terapêutica,	 dá	maior	 suporte	 ao	 autocuidado,	 além	 de	
aumentar	 as	 chances	 de	 manutenção	 de	 resultados	 terapêuticos	
positivos	a	longo	prazo.
A	 gestão	 da	 assistência	 farmacêutica	 precisa	 integrar,	 de	 forma	
articulada,	os	produtos,	os	serviços	e	o	fazer	coletivo:	a	disponibilização	
e	o	uso	dos	medicamentos,	os	resultados	logísticos	e	os	clínicos	e	
sociais.	
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Análise crítica
Esta	 unidade	 aprofundou	 alguns	 dos	 conceitos	 mais	 importantes	
para	 o	 desenvolvimento	 da	 prática	 gerencial,	 fundamentada	 em	
conhecimentos	 técnico-científicos	 embasados	 e	 que	 possam,	
verdadeiramente,	 ser	 concretizados,	 subsidiados	 por	 habilidades	
e	 competências	 político-sociais,	 amplamente	 reconhecidas	 e	
condizentes	com	os	princípios	e	as	diretrizes	do	sistema	de	saúde	
brasileiro.	
A	especificidade	do	trabalho	farmacêutico	neste	âmbito	foi	embasada	
por	exemplos	do	cotidiano	e	reflexões	que	permitem	reconhecer,	na	
prática	deste	profissional,	o	papel	do	profissional	de	saúde	cidadão,	
técnica	e	eticamente	responsável.
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